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SUMÁRIO EXECUTIVO

A pesquisa teve como objetivo:

• Analisar atributos de atendimento e relacionamento, satisfação geral do cliente, percepção de valor, aspectos a serem

potencializados e reestruturados e a qualidade associada aos produtos e serviços da FCA Saúde.

• As perguntas da pesquisa seguiram as diretrizes exigidas pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), conforme

Documento Técnico para a realização da Pesquisa de Satisfação de Beneficiários de planos de Saúde, publicado em 2019.



SUMÁRIO EXECUTIVO

• Pesquisa quantitativa realizada com amostra de 2.664 beneficiários da FCA Saúde, por meio de questionário estruturado

com 10 perguntas, entre os meses de outubro a dezembro de 2019.

• Contratação da empresa GlobalTrevo Consulting por parte da FCA Saúde para a realização da pesquisa.

• A amostra foi estratificada pelos quatro planos que a FCA Saúde oferece:

Modalidade do 
plano de saúde

Universo da 
pesquisa

Número de 
entrevistas 
realizadas

Nível de confiança/margem de erro

Enfermaria 21.624 2.256

Nível de confiança: 95%
Margem de erro: 1,8pp

Apartamento 3.628 372

Enfermaria 1 290 30

Executivo 117 6



METODOLOGIA

Período de coleta: outubro a 
dezembro de 2019

Amostragem: amostra estratificada, PPT (Probabilidade Proporcional ao Tamanho) por modalidade de plano de saúde, selecionada 
por sorteio aleatório dos entrevistados com base em banco de dados cadastrais dos beneficiários. 

Método: Quantitativa probabilística 

Técnica de pesquisa: Pesquisa aplicada com questionário definido pela ANS

Técnica de entrevista: contato telefônico, via central de telefonia

Total de beneficiários: 38.102 beneficiários dos planos de Autogestão da FCA Saúde (titulares e dependentes)

Empresa responsável pela coordenação e aplicação da pesquisa: GlobalTrevo Consulting

Os dados apresentados nos gráficos de análise foram arredondados em uma casa decimal.

Amostra: 2.664 beneficiários. Nível de confiança: 95% / Margem de erro: 1,8pp/ Erro não amostral: 0,0pp - Ao proceder a aplicação 
da pesquisa de satisfação de beneficiários, não foram observados erros não amostrais que motivassem a utilização de medidas de 
adequação.

Responsável técnica: Katia Regina Bianco CONRE: 
10.503 - SP 

Universo de pesquisa: 25.659 beneficiários dos planos de Autogestão da FCA Saúde (titulares e dependentes maiores de 18 anos)



EMPRESAS

• Instituto de pesquisa responsável também pela realização das pesquisas para a FCA Saúde em 2017 e 2018.

• Consultoria com soluções de pesquisas de mercado, de satisfação, de opinião, censo, análises de viabilidade, planos de negócios e soluções financeiras
para desenvolvimento de empresas.

• Equipe de pesquisadores composta por dezenas de profissionais qualificados e com experiência de anos de campo. Além de profissionais focados em
Marketing e Estratégia Empresarial.

• Portfólio: Santander, Siemens, Makro, Vitallis, SF Saúde, dentre outras empresas.

• Empresa de auditoria independente contratada com o objetivo de assegurar a aderência da aplicação da metodologia prevista no edital da ANS e a
ausência de fraudes na aplicação da pesquisa.

• Fernando Bortoletto (auditor) atua especificamente em consultorias especializadas em pesquisa, sendo oito anos como consultor no Instituto da Qualidade, 
onde

participou de projetos de pesquisa para empresas como Petrobras, Pernambucanas, Bosch, Moto Honda, Toyota, Casas Bahia, Carrefour, Dia, Atacadão, Makro, 
Unipac, Würth, Unimed, Ajinomoto, CPFL, dentre outras. Já como especialista em pesquisa de satisfação, participou de projetos para empresas como Avianca, 
Bradesco Saúde, Hospitais da Rede Ímpar, Embraer, Óticas Carol, Seguros Unimed etc.

• Portfólio: em 2018, realizou auditoria, conforme as normas da ANS, para Central Nacional Unimed, SulAmérica, Bradesco Saúde S/A e Mediservice etc. 



DESCRIÇÃO DA AMOSTRA



TAXA DE RESPONDENTES

Base: 25.659

Ação alternativa para localizar novos respondentes: sorteio de novos beneficiários para substituir aqueles 
que optaram por não participar da pesquisa, não puderem responder ou não foram localizados.

Status Número absoluto %

Questionário concluído 2.664 24,16%

O beneficiário não aceitou participar da pesquisa 73 0,66%

Não foi possível localizar o beneficiário 8.291 75,18%

O beneficiário é incapacitado por limitações de 
saúde de responder a pesquisa

0 0%

Total de contatos 11.028 100%



CARACTERIZAÇÃO DO PÚBLICO



CARACTERIZAÇÃO DO PÚBLICO - AMOSTRA

56%

44%

Titular (1.504)

Dependente (1.160)

Vínculo com o Plano

36%

20%

21%

13%

8%

1%

1%

Belo Horizonte (955)

Contagem (525)

Betim (570)

RMBH (340)

Sete Lagoas e Região (219)

Outras Cidades (25)

Nova Lima (30)

Município

85%

14%

1%

0%

Enfermaria (2.256)

Apartamento (372)

Enfermaria 1 (30)

Executivo (6)

Tipo de Plano



RESULTADOS DA PESQUISA



FREQUÊNCIA DE CUIDADOS COM A SAÚDE 

P1. Nos 12 últimos meses, com que frequência você conseguiu ter cuidados de saúde (por exemplo: consultas, exames ou tratamentos) por meio 
de seu plano de saúde quando necessitou?

71,5%

18,1%

9,2%

0,7% 0,6%

Sempre A maioria das
vezes

Às vezes Nunca Não se aplica

- 98,8% dos entrevistados conseguiram ter algum cuidado de saúde no último ano por meio da FCA Saúde.
- Excluindo os entrevistados que não buscaram cuidados de saúde (não se aplica), 99,3% conseguiram ter algum 
cuidado de saúde pelo plano.
- Apenas 0,7% relataram não conseguir ter algum cuidado de saúde no último ano. 

P1 (IC)
Lim. 

Inferior
Proporção

Lim. 
Superior

Erro 
Padrão

Sempre 70,2% 71,9% 73,6% 0,9%

A maioria das vezes 16,8% 18,2% 19,7% 0,8%

Às vezes 8,1% 9,2% 10,3% 0,6%

Nunca 0,4% 0,7% 1,0% 0,2%

*Base de “Não se aplica” não foi considerada para cálculo dos resultados 
demonstrados na tabela.

Base respondente: 2.649| NC95% | margem de erro 1,80pp



FREQUÊNCIA DE ATENDIMENTO DE ATENÇÃO IMEDIATA

P2. Nos últimos 12 meses, quando você necessitou de atenção imediata (por exemplo: caso de urgência ou emergência), com que frequência 
você foi atendido pelo seu plano de saúde assim que precisou?

77,8%

10,1%
2,9% 2,4%

6,9%

Sempre A maioria das
vezes

Às vezes Nunca Não se aplica

- 90,8% dos entrevistados foram atendidos sempre, a maioria das vezes e às vezes, quando precisaram de 
atenção imediata.

- Excluindo os entrevistados que não necessitaram de atenção imediata (não se aplica), 97,5% foram 
atendidos pelo plano assim que precisaram. 
- 2,4% relataram que não precisaram de atenção imediata nos últimos 12 meses.

P2 (IC)
Lim. 

Inferior
Proporção

Lim. 
Superior

Erro 
Padrão

Sempre 82,1% 83,6% 85,0% 0,7%

A maioria das vezes 9,6% 10,8% 12,0% 0,6%

Às vezes 2,4% 3,1% 3,8% 0,3%

Nunca 1,9% 2,5% 3,2% 0,3%

*Base de “Não se aplica” não foi considerada para cálculo dos resultados 
demonstrados na tabela.

Base respondente: 2.481| NC95% | margem de erro 1,87pp



COMUNICAÇÃO SOBRE A REALIZAÇÃO DE CONSULTAS OU EXAMES PREVENTIVOS

P3. Nos últimos 12 meses, você recebeu algum tipo de comunicação de seu plano de saúde (por exemplo: carta, e-mail, telefonema etc.) 
convidando e/ou esclarecendo sobre a necessidade de realização de consultas ou exames preventivos, tais como: mamografia, preventivo de 
câncer, consulta preventiva com urologista, etc?

54,1%45,9%

Sim Não

- A maioria recebeu algum tipo de comunicação sobre a necessidade de realização de consultas ou exames preventivos.

P3 (IC)
Lim. 

Inferior
Proporção

Lim. 
Superior

Erro 
Padrão

Sim 52,2% 54,1% 56,0% 1,0%

Não 44,0% 45,9% 47,8% 1,0%

Base respondente: 2.664| NC95% | margem de erro 1,80pp



ATENÇÃO EM SAÚDE RECEBIDA NO GERAL

P4. Nos últimos 12 meses, como você avalia toda a atenção em saúde recebida (por exemplo: atendimento em hospitais, laboratórios, clínicas, 
médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos e outros)?

67,8%

29,9%

1,7% 0,2% 0,1% 0,3%

Muito bom Bom Regular Ruim Muito ruim Não se aplica

- 97,7% avaliaram positivamente toda a atenção em saúde recebida.
- Excluindo os entrevistados que não buscaram atendimento (não se aplica), 98,0% avaliaram positivamente este 
quesito.
- 1,7% classificaram a atenção em saúde recebida como “regular” e 0,2% como “ruim”.

P4 (IC)
Lim. 

Inferior
Proporção

Lim. 
Superior

Erro 
Padrão

Muito bom 66,2% 68,0% 69,8% 0,9%

Bom 28,3% 30,0% 31,8% 0,9%

Regular 1,2% 1,7% 2,1% 0,2%

Ruim 0,0% 0,2% 0,4% 0,1%

Muito Ruim 0,0% 0,1% 0,2% 0,1%

*Base de “Não se aplica” não foi considerada para cálculo dos resultados 
demonstrados na tabela.

Base respondente: 2.655| NC95% | margem de erro 1,80pp



ACESSO À LISTA DE PRESTADORES DE SERVIÇOS CREDENCIADOS

P5. Como você avalia a facilidade de acesso à lista de prestadores de serviços credenciados pelo seu plano de saúde (por exemplo: médicos, 
psicólogos, fisioterapeutas, hospitais, laboratórios e outros) por meio físico ou digital (por exemplo: livro, aplicativo de celular, site na internet)?

54,8%

37,6%

5,6%
1,1% 0,3% 0,7%

Muito bom Bom Regular Ruim Muito ruim Não se aplica

- 92,4% avaliaram positivamente o acesso à lista de prestadores de serviços credenciados.
- Excluindo os entrevistados que nunca acessaram a lista de prestadores (não se aplica),  93,1% avaliaram 
positivamente este quesito.
- Apenas 5,6% dos entrevistados avaliaram como “regular” e 1,1% como “ruim”.

P5 (IC)
Lim. 

Inferior
Proporção

Lim. 
Superior

Erro 
Padrão

Muito bom 53,3% 55,2% 57,1% 1,0%

Bom 36,0% 37,9% 39,7% 0,9%

Regular 4,7% 5,6% 6,5% 0,4%

Ruim 0,7% 1,1% 1,4% 0,2%

Muito Ruim 0,1% 0,3% 0,5% 0,1%

*Base de “Não se aplica” não foi considerada para cálculo dos resultados 
demonstrados na tabela.

Base respondente: 2.645| NC95% | margem de erro 1,80pp



ACESSO À OPERADORA

P6. Nos últimos 12 meses, quando você acessou seu plano de saúde (exemplos de acesso: SAC, presencial, teleatendimento ou por meio 
eletrônico) como você avalia seu atendimento, considerando o acesso às informações de que precisava?

60,6%

35,4%

3,2%
0,3% 0,1% 0,5%

Muito bom Bom Regular Ruim Muito ruim Não se aplica

- 96,0% avaliaram positivamente o acesso à operadora.
- Excluindo os entrevistados que não acessaram os Canais de Atendimento (não se aplica), 96,5% avaliaram 
este quesito positivamente.
- Apenas 3,2% avaliaram o acesso como “regular” e 0,3% como “ruim”. 

P6 (IC)
Lim. 

Inferior
Proporção

Lim. 
Superior

Erro 
Padrão

Muito bom 59,0% 60,9% 62,8% 0,9%

Bom 33,8% 35,6% 37,4% 0,9%

Regular 2,5% 3,2% 3,8% 0,3%

Ruim 0,1% 0,3% 0,5% 0,1%

Muito Ruim 0,0% 0,1% 0,2% 0,1%

*Base de “Não se aplica” não foi considerada para cálculo dos resultados 
demonstrados na tabela.

Base respondente: 2.652| NC95% | margem de erro 1,80pp



DEMANDA RESOLVIDA

P7. Nos últimos 12 meses, quando você fez uma reclamação para o seu plano de saúde você teve sua demanda resolvida?

14,4%

3,2%

82,5%

Sim Não Não se aplica

- 82,5% dos entrevistados declararam que não apresentaram reclamações à operadora no último ano, o que sugere um 
ponto positivo para a FCA Saúde. 

- Dos que reclamaram (467 entrevistados), 82% teve a sua demanda resolvida (383 pessoas).

P7 (IC)
Lim. 

Inferior
Proporção

Lim. 
Superior

Erro 
Padrão

Sim 78,5% 82,0% 85,5% 1,8%

Não 14,5% 18,0% 21,5% 1,8%

*Base de “Não se aplica” não foi considerada para cálculo dos resultados 
demonstrados na tabela.

Base respondente: 467| NC95% | margem de erro 4,49pp



FACILIDADE NO PREENCHIMENTO E ENVIO DE DOCUMENTOS

P8. Como você avalia os documentos ou formulários exigidos pelo seu plano de saúde quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio?

45,4%
42,5%

4,1%
0,5% 0,0%

7,6%

Muito bom Bom Regular Ruim Muito ruim Não se aplica

- 87,9% (“muito bom” e “bom”) avaliaram positivamente a facilidade no preenchimento e envio de 
documentos.

- Excluindo os entrevistados que nunca preencheram ou enviaram documentos para o plano (não se aplica), 
95,1% avaliaram positivamente este quesito.
- Apenas 0,5% avaliou de forma negativa (“ruim ) a facilidade no preenchimento e envio de documentos. Não 
houve respostas “muito ruim”. 

P8 (IC)
Lim. 

Inferior
Proporção

Lim. 
Superior

Erro 
Padrão

Muito bom 47,2% 49,2% 51,1% 1,0%

Bom 44,0% 46,0% 47,9% 1,0%

Regular 3,6% 4,4% 5,2% 0,4%

Ruim 0,2% 0,5% 0,8% 0,1%

Muito Ruim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

*Base de “Não se aplica” não foi considerada para cálculo dos resultados 
demonstrados na tabela.

Base respondente: 2.461| NC95% | margem de erro 1,88pp



NOTA GERAL DO PLANO

P9. Como você avalia seu plano de saúde?

75,8%

21,8%

2,1% 0,3% 0,0%

Muito bom Bom Regular Ruim Muito ruim

- 97,6% avaliaram positivamente o plano de saúde da FCA Saúde, sendo 75,8% com “muito bom” e 21,8%
como “bom”.
- Apenas 2,1%% dos entrevistados avaliaram como “regular” , 0,3% como “ruim” e nenhuma avaliação como
“muito ruim”.

P9 (IC)
Lim. 

Inferior
Proporção

Lim. 
Superior

Erro Padrão

Muito bom 74,2% 75,8% 77,4% 0,8%

Bom 20,2% 21,8% 23,4% 0,8%

Regular 1,6% 2,1% 2,7% 0,3%

Ruim 0,1% 0,3% 0,5% 0,1%

Muito Ruim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Base respondente: 2.664| NC95% | margem de erro 1,80pp



RECOMENDAÇÃO DO PLANO PARA AMIGOS/FAMILIARES 

P10. Você recomendaria o seu plano de saúde para amigos ou familiares?

25,8%

68,8%

4,5%
0,9%

Definitivamente
recomendaria

Recomendaria Recomendaria com
ressalvas

Não recomendaria

- 94,6% recomendariam o plano de saúde para amigos e familiares.
- Apenas 4,5% “recomendaria com ressalvas” e 0,9% “não recomendaria”.

P10 (IC)
Lim. 

Inferior
Proporção

Lim. 
Superior

Erro Padrão

Definitivamente 
recomendaria

24,1% 25,8% 27,4% 0,8%

Recomendaria 67,0% 68,8% 70,6% 0,9%

Recomendaria com 
ressalvas

3,8% 4,5% 5,3% 0,4%

Não recomendaria 0,5% 0,9% 1,3% 0,2%

Base respondente: 2.664| NC95% | margem de erro 1,80pp



CONCLUSÃO



AVALIAÇÕES POSITIVAS x AVALIAÇÕES NEGATIVAS

Atributos +

Frequência de cuidados com a saúde 98,80%

Atenção em saúde recebida 97,70%

Nota geral do plano da FCA Saúde 97,60%

Reclamações para a operadora 96,90%

Acesso à operadora 96,00%

Recomendação do plano de saúde 94,60%

Acesso à lista de prestadores de serviços 92,40%

Atenção imediata 90,80%

Facilidade no preenchimento e envio de 
documentos

87,90%

Comunicação sobre consultas ou exames 
preventivos

54,10%

Atributos -

Comunicação sobre consultas ou exames 
preventivos

45,90%

Reclamações para a operadora 3,20%

Atenção imediata 2,40%

Acesso à lista de prestadores de serviços 1,00%

Recomendação do plano de saúde 0,90%

Frequência de cuidados com a saúde 0,70%

Facilidade no preenchimento e envio de 
documentos

0,50%

Acesso à operadora 0,30%

Nota geral do plano da FCA Saúde 0,30%

Atenção em saúde recebida 0,10%



COMENTÁRIOS

• No geral, os planos de saúde da FCA Saúde foram bem avaliados, com 97,6% de avaliações positivas (muito bom e bom), 
na pergunta Nota geral do Plano.

• 99,1% dos entrevistados recomendariam o plano da FCA Saúde.

• 82,5% não fizeram nenhum tipo de reclamação para a operadora e, dos que fizeram, 82% declararam ter sua demanda 
resolvida.

• Em relação a 2018, observa-se melhora na satisfação dos beneficiários, em que aumentou-se 4,1 pp na opção de 
resposta “muito bom” na avaliação do plano de saúde e aumento de 5,7 pp em “recomendaria” a FCA Saúde. 

• O atributo com desempenho mais crítico foi a comunicação de exames e consultas preventivos aos beneficiários: 45,9% 
relataram não receber nenhum contato com este objetivo da FCA Saúde, em 2019.

• A FCA Saúde se compromete a investir ainda mais, na busca ativa/comunicação em prol de estímulo à realização de 
exames e consultas preventivas aos beneficiários. Inclusive, em fevereiro de 2020, será lançado novos planos de saúde 
com foco na Atenção Primária. 



www.fcasaude.com.br

fb.com/fcasaude

linkedin.com/fcasaude


